
茨城町小堤○○番地

○○　○○ 印

上記のものを代理人と定め，次の権限を委任する。

施設等利用費に係る受領に関する一切の権限。

令和　元　年　○○　月　○○　日

茨城町小堤○○番地

■■　■■ 印

住 所

氏 名

委　　任　　状

住 所

氏 名

記

記載例 

兄弟姉妹が同時入所している場合は， 

一世帯１部で構いません。 

施設等利用費の口座名義人（母） 

施設等利用費の請求者（父） 

請求者：■■ ■■（父） 

口座名義人：○○ ○○（母） の場合 

印 

印 


